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Abstract 
 
Background and purpose: Dental caries are highly prevalent and their exact detection at initial 
stages is necessary. The laser-based DIAGNOdent device is used to detect these caries. The aim of this 
study was to assess the level of agreement between visual observation, bitewing radiographs, and 
DIAGNOdent system in detection of proximal caries in clinical applications. 
Materials and methods: In this descriptive-analytical study, 102 eligible teeth surfaces were 
selected and presence of proximal caries was assessed by visual observation, bitewing radiographs, and 
DIAGNOdent system under standard situation. The agreement between different techniques was assessed 
by Kappa statistics in SPSS V20.  
Results: The prevalence of proximal caries in DIAGNOdent system, visual observation, and 
bitewing radiographs were 36 teeth surfaces (35.3%) 13 teeth surfaces (12.7%), and 24 teeth surfaces 
(23.5%), respectively. In assessing the agreement between visual observation and DIAGNOdent system the 
Kappa value was 0.222 (P<0.006) and it was 0.255 (P<0.006) between visual observation and bitewing 
radiographs. This value was 0.303 (P<0.001) between bitewing radiographs and DIAGNOdent system. 
Conclusion: In this research poor agreement was observed between visual observation, bitewing 
radiographs, and DIAGNOdent system. But, further studies with more specimens are required. 
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 چكیده
و اهمیت تشخیی دییخآ  د دم احا خو او،یخهت دسخ  ا   ندانیهای دبا توجه به شیوع بالای پوسیدگی و هدف: سابقه
ایخزاد  بحمسخیتحقیآ  اضح بخا هخد . به کام گحف ه شد  است پوسیدگیبح پایه تابش نوم ،یزم بحای تشیی  دیاگنودنت
دم  هخای پحوگزیمخا،یدم تشخیی پوسخیدگی دیاگنودنختمادیوگحافی بایت وینگ و سیسخ    تبصحیتوافآ ن ایج اشاهد  
 .انجام شد یط با،ینیشحا
و دم شخحایط اسخ اندامد  بسطح دنخدانی واجخد شخحایط ان یخا 102 تتحلیلی -تحقیآ توصیفی دم این ها:مواد و روش
دیاگنودنخت های اشاهد  بصحیت مادیخوگحافی بایخت وینخگ و سیسخ   های پحوگزیما،ی دم  د ها با موشوجود پوسیدگی
 01نسخیه  ازو  تعیخین شخد appaKییصی ای لف با یکدی ح با اس فاد  از  زاود های تشفآ موشاتو دامزیابی گحدید. ایزا
 گحدید. ها اس فاد داد  تجزیه و تحلیوبحای  SSPSنحم افزام 
اعاینات بصحی و مادیوگحافی بایت وینگ بخه  دیاگنودن تدم سیس    یهای پحوگزیما،ایزاد شیوع پوسیدگی ها:یافته
 ) تعیین گحدیخد.دمصد 61/3سطح دنداد ( 21 و )دمصد 12/7سطح دنداد ( 62)ت دمصد 36/6سطح دنداد ( 36 تحتیب بحابح
حی و صخاشخاهد  ب ت)p>0/300( 0/111بحابخح  دیاگنودنختامزیابی توافخآ دو موش اشخاهد  بصخحی و سیسخ    ایزاد کاپا دم
 0/606 بحابخح نیخز گنودنختدیا) و دو موش مادیخوگحافی بایخت وینخگ و p>0/300( 0/331مادیوگحافی بایت وینگ اعادل 
 به دست  اد.) p>0/200(
 دیاگنودنختگحافی بایخت وینخگ و سیسخ   وهای اشخاهد  بصخحیت مادیخ توافآ ضعیفی بین موش دم اجموع استنتاج:
 .وجود دامد با این  ال نیاز به تحقیقات بیش تح با  ج  نمونه بیش تح. شد اشاهد 
 
 ت مادیوگحافی بایت وینگت اشاهد  بصحیت توافآدیاگنودنتسیس   های پحوگزیما،یت پوسیدگیواژه های کلیدی: 
 
 مقدمه
هموام   هاپوسیدگی تشیی  صحیح و به اویع
 یک اوضوع چا،ش بحان یز دم دندانپزشکی بود  است.
 توادای باشدت نشد  تشکیو پوسیدگی  فح  که تا زاانی
  پحوفیلاک یکت هایفحاومد  سایح یا فلوماید از اس فاد  با
 
  moc.oohay@ahihcgnafot_tM :liam-E   دنداد  احکز تحقیقات پیش یحی از پوسیدگیبلوام شهیدباهنحت دانش ا  علوم پزشکی یزوینت یزوین:  -ها چی مریم تفنگ مولف مسئول:
 ایحاد دانش ا  علوم پزشکی یزوینت یزوینتدانشکد  دندانپزشکیت ت . اس ادیامت گحو  بیمامی های دهادت فک و صومت2
 دانش ا  علوم پزشکی یزوینت یزوینت ایحاددانشجوی کمی ه تحقیقات دانشجوییت دانشکد  دندانپزشکیت ت . دندانپزشک عموای1
 ایحاد یزوینت یزوینت پزشکی علوم دانش ا  احکز تحقیقات پیش یحی از پوسیدگی دندادت صوم ت و فک دهادت گحو  مادیو،وژی . دانشیامت6
   امتودان یکست دانشکد  دندانپزشکیت دانش ا  علوم پزشکی یزوینت یزوینت ایحاد. اس ادیامت گحو2
 3362/7/32یب : تامیخ تصو            3362/2/71 تامیخ امجاع جهت اصلا ات :            3362/7/3 تامیخ دمیافت : 
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 بازیخابی ما ضخایعه تشخکیو طی دم مف ه دست از اواد اعدی
 بعخدی پوسیدگی بحابح دم داددن اقاوات بح   ی و کحد
 پوسخیدگی اویخع بخه و صخحیح تشخیی  بنابحاین. افزود
 و ویخت صخح  و تح پیچید  هایدمااد از اج ناب جهت
 بصحی جاکه اعاینهاز  د .)2(است امزشمند تحبیش هزینه
 های پحوگزیما،یپوسیدگی تشیی  دم پایینی  ساسیت
ینخات ضخایعات دم اعا ایخن سخوم دو از بخیش تخح دامد و
 هخاکلینیسین تحبیش اانندتای بایی تشیی  بدود بصحی
 اسخ فاد  انظخوم ایخن بخحای وینخگ بایخت از مادیوگحافی
  ساسخیت وینخگ بایت اگحچه مادیوگحافی ).1(کنندای
 هایپوسیدگی تشیی  دم بصحی اعاینه به نسبت بالاتحی
 از اینخا داینحا،یزاسخیود اف حاق دم دامدت و،ی پحوگزیما،ی
نیست. بخه عخلاو  ایخن  کامااد پوسیدگی چنداد  فحات
 یخحام یخونیزاد اشخعه اعخح  دم ما بیمام موش تشییصی
 ).6(دهدای
 بخا،ینیت موش سخه اقایسخه و همکاماد بخا avliS aD
 هایتشیی پوسیدگی دم هیس و،وژیک و مادیوگحافی
 و 33 بخا،ینی ما موش ویژگخی و  ساسخیت پحوگزیمخالت
 دمصخد 33و  31 ما مادیخوگحافی موش و دمصخد 63
گزامش نمودند و ن یجه گحف ند که مادیوگحافیت تکنیک 
یابو اع مادی بحای یخاف ن ضخایعات او،یخه پوسخیدگی دم 
 ).2(نوا ی پحوگزیما،ی نیست
 هایهای دی حی نیز بحای تشیی پوسیدگیموش
تواد به ها ایاند که از جمله  ددندانی به کام گحف ه شد 
 یخخکت اسخخکن کخخحدد پوسخخیدگیت کخخامبحد نخخوم فخخایبح اپ
اس فاد  از نوم فلومسخنت فیل خح شخد ت نخوم ،یخزمت تصخویح 
 ).3(اشخام  نمخود دیاگنودنخت بحدامی دیجی خال و سیسخ  
سیس   دیاگنودنت بح پایه تابش ،یزم دیود با طخول اخو  
شخود. نانوا ح است که بخه سخطح دنخداد تابانخد  اخی 333
یخن ااخوا ما هخای دالخو دهخانی اهای بخاک حیا ابو،یت
جذب نمود  و ااخوا  فلومسخنس یحاخز من خی ما سخاطع 
نمایند. فلومسخنس اخنعکس شخد  از سخطح دنخداد بخه ای
بخح موی صخفحه دسخ  ا   33تخا  0صومت یخک عخدد از 
دهد. اعداد بخزم تخح نشخاد دهنخد  لودش ما نشاد ای
باشخد. بنخابحاین دیاگنودنخت تح پوسیدگی ایسطح وسیع
جمی بخخخحای تشخخخیی یخخخک موش کمخخخی و  یحتهخخخا
 ).3-3(های دندانی استپوسیدگی
 سخخنی و همکخخاماد بخخا اقایسخخه امزش تشییصخخی 
هخای اعمخو،ی و دیجی خال دم دیاگنودنت با مادیخوگحافی
تشخیی ضخایعات پحوگزیمخا،ی ن یجخه گحف نخد کخه دم 
تحین تشیی ضایعات او،یه ایناییت ،یزم فلومسنس بیش
ن ویژگخی ما تخحی ساسیت و مادیوگحافی دیجی ال بخیش
هخخای عخخاجیت ،یخخزم دامد و،خخی دم تشخخیی پوسخخیدگی
  ).3(تحین  ساسیت و ویژگی ما داما بودفلومسانس بیش
ای بخخه بحمسخخی و همکخخاماد نیخخز دم اطا،عخخهoleM 
های ای لف تشیی پوسیدگی پحدال خه و بیخاد سیس  
کحدند که دیاگنودن ت اوثحتحین تکنیخک دم تشخیی 
علخی م خ  اینکخه  ).02(تفیشخومها اسخ و پوسیدگی پیت
دیاگنودنت به عنواد یخک ابخزام امزشخمند دم تشخیی 
هخایی ها اومد توجه یحام گحف ه اس ت ن حانخیپوسیدگی
دم مابطه با دیت  د دم تشیی عمآ ضایعه وجود دامد 
و دم وایع امتبخاطی بخین عخدد نمخایش داد  شخد  توسخط 
 ).22(دیاگنودنت بخا عمخآ پوسخیدگی یافخت نشخد  اسخت
یج یخخک اخخحوم سیسخخ ماتیک کخخه موی تکنیخخک ن خخا
ایخن موش تکنیخک کخه نشخاد داد  انجام شد دیاگنودنت
دم  های اکلوزا،ی لصوصاًدم تشیی پوسیدگی یدییق
گخحدد اوایعی که با موش اشخاهدات بصخحی همخحا  اخی
با این  ال اشی شد کامبحد  د بحای  ).12( بود  است
ام نبخود  تحقیقخات اپیخدایو،وژی از دیخت لازم بحلخومد
تحی باید مسد تحقیقات بیشبنابحاین به نظح ای ).62(است
ی بخا ا، وهخای ا فخاوت پوسخیدگی بخا یهخاموی جمعیت
 اس فاد  از  د صومت ب یحد.
های تا ااحوز تحقیقات ا عددی جهت اقایسه موش
ای لف تشیی پوسیدگی صومت گحف ه است کخه بخه 
همیخت ایخن ن ایج ا فاوتی انجح شد  است. با توجخه بخه ا
هخا و های گزافی که سالانه توسخط دو،ختاسئله و هزینه
گخحددت ها صح اخیافحاد جااعه جهت دمااد پوسیدگی
هخخا دم یخخاف ن به خخحین موش بخخحای تشخخیی پوسخخیدگی
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 ).22(احا و او،یه از اهمیت چشم یحی بحلخومدام اسخت
تحقیآ  اضح بخا هخد بحمسخی ایخزاد توافخآ ن خایج ،ذا 
وگحافی بایخخت وینخخگ و سیسخخ   ت مادیخخبصخخحیاشخاهد  
دم هخای بخین دنخدانی دم تشیی پوسیدگی دیاگنودنت
 بیماماد احاجعه کنند  بخه دانشخکد  دندانپزشخکی یخزوین
 انجام شد.
 
 مواد و روش ها
 سخطح 102 ت تعدادتحلیلی -توصیفیدم این اطا،عه 
بیمخام بخا سخنین  73پحوگزیمال دنداد او،ح و پح  او،ح دم 
 دنخداد و دهخاد هخایبیمخامی به بیخشسال که  06تا  01
 یخزوین پزشخکی علخوم دانشخ ا  دندانپزشخکی دانشخکد 
 احاجعه کحد  بودندت امزیابی گحدید.
ان یاب  ج  نمونه با توجه به اطا،عات اشابه یبلخی 
یبو از شحکت دم اطا،عهت یخک  ).22ت02ت1(صومت گحفت
فحم مضایت نااخه  گاهانخه دم ال یخام ایخن بیمخاماد یخحام 
و بیماماد با مضایت و  گاهی کااو از شخحایط و  فتگح
اهدا اطا،عه دم این تحقیخآ شخحکت نمودنخد و اعاینخه 
 دماخانی پحوتکخو ماسخ ای دم نیز به طوم جااع و بیماماد
هخای دییخآ بخه عمخو پس از بحمسی گحفت. صومت  ناد
از بودنخد  واجد شحایط زیخح اد  دم بیمامادت افحادی که 
 بحمسی  ذ شدند:
 جحم و پلاک زیاد  دامایبیماماد  -
  های پیشحفتپوسیدگیللفی با  هایبیماماد دامای دنداد -
 اح له تشکیو  فح دم 
 های للفی هایپواینحا،یز بیماماد دامای دنداد -
 دمااد میشه یا تحای  شد  للفی هایدندادبیماماد دامای  -
ای خهپوسیدگیی با خخای للفخخهاماد دامای دندادخخبیم -
 یو اکلوزا، یسحویکا،
 
 هایبحای تشیی پوسیدگیبیماماد سپس هح یک از 
دییآ تحت اعاینات با،ینی  های للفیپحوگزیما،ی دنداد
 تشخیی  یخک ا یصخ  توسخط اعاینات یحام گحف ند.
صومت گحفت. به ایخن تحتیخب کخه دم  دهاد هایبیمامی
اب دا د  بیمام دم دو نوبت جداگانه به فاصخله یخک هف خه 
اومد اعاینه یحام گحف نخد و سخپس از  زاخود کاپخا بخحای 
 ).6(گخح اسخ فاد  شخداشخاهد  -دمود تعیین تکحامپذیحی
اعاینات دم زیح نوم چحاغ یونیت با کمک  ینخه و سخوند 
با اس فاد  از پو م  دم اب دای اعاینه هاانجام گحفت. دنداد
 هوا لشک شد  و با کامبحد مول پنبخه ایزو،خه گحدیدنخد.
طح پحوگزیما،ی توسط فحد اعاینه گخح بخه صخومت هح س
 تشخکیو بدود پوسیدگی ضایعه(سطح دامای پوسیدگی 
 از بخدود ای یهخو  یخا سخفید منگ تغییح صومت به  فح 
یخا بخدود پوسخیدگی دم فخحم  )اینخا انسخجام مفخ ن دسخت
پخس های کلینیکی علاات زد  شد. ایصوص ثبت داد 
ادیو،وژی دانشخکد  بیماماد به بیش م تاز اعاینات با،ینی
امجاع داد  شد  و مادیوگحافی بایت  یزوین دندانپزشکی
للفخی اخومد نظخح تحخت شخحایط هخای وینخگ از دنخداد
هخا تمخام مادیخوگحافی. به عمخو  اخداس اندامد و یکساد 
و  3 Amت شخدت 33 VKتحخت شخحایط یکسخاد (و، خاژ 
ثانیخه) بخا اسخ فاد  از دسخ  ا  دالخو  0/1زااد پحتخودهی 
 acemnalP ,2002-MP ledoM( acemnalP  دهخانی
و فخخیل  هخخای مادیخخوگحافی  )dnalniF ,iknisleH ,yO
 و  deepsatkE )ASU/retsehcoR namtsaE kadoK(
  بخخخخا کمخخخخک ن خخخخه دامنخخخخد  فخخخخیل  بایخخخخت وینخخخخگ
تهیه  )lizarB-socigólotnodO sotnemurtsnI amsirP(
 xepoleV اتوااتیخک هخا بخه وسخیله دسخ  ا فخیل  شدند.
)  )KU/DTL )BG(lanoitanretnI NOGAXEH x-artxe
هخخای بحمسخی کلیشخخه ب خا احلخخول ت خاز  پخخحدازش شخخدند.
مادیوگحافی توسط یخک مادیو،وژیسخت کخه دم احا خو 
 صومت گحفت. با اشخاهد  اعاینات با،ینی دلیو نبود  است
پوسخیدگی هخا کخه اعخح مادیو،وسنسی دم مادیخوگحافی
 ای پحوگزیما،یه ضوم یا عدم  ضوم پوسیدگیت باشدای
 یهاثبت داد  ایصوصهای فحم و دمتشیی داد  شد 
 صخومت بخه بیمخام د  علااخت زد  شخد.فیخک امادیوگح
 او،یخه گیخحیانخداز  از بعخد هف ه یک و ان یاب تصادفی
 تکحامپذیحی شدند تا امزیابی اجدداً احقآ هماد توسط
 .شود امزیابی کاپا  زاود با گح اشاهد  -دمود
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 تعیخخین وضخخعیت  ضخخوم یخخا  جهخختدم نهایخخت 
 هخخای پحوگزیمخخا،ی از موشعخخدم  ضخخوم پوسخخیدگی
 پوسخیدگی بخه اشخکوک سخطو  اس فاد  شد.دیاگنودنت 
 نا یخه از و شخد تمیخز  ب و پودمپخاایس ایلوط توسط
 کخحدد لشخک از بعخد .شخد عبوم داد  دنداد نخ تماس
فلومسخنس  ،یزم دس  ا  الای  ازیک پوام هوای با دنداد
 latned oVaK ,0912 nep tnedONGAID ;nepFL(
 پوسیدگی پحوگزیمال تشیی  بحای) ynamreG/HbmG
ا یصخ  یخک توسخط ایخن بحمسخی نیخز .شخد سخ فاد ا
 ایخن دم کخافی  اوزش تحقیآ شحوع یبو از که تحایمی
  گخاهی او،یخه مادیخوگحافی از امزیابی و بود دید  زاینه
پحوگزیمخال  (تیخ  2از پخحوب  .گحفخت نداشخ ت انجخام
 هخای پحوگزیمخا،یپوسخیدگی امزیخابی بخحای  ا )دسخ 
 )erihppaS(سخافایح  جخنس از کخه تی  این. شد اس فاد 
 002 ما اشعه ،یزم که باشدای اجهز انشوم یک اس ت به
 و نا یه پحوگزیمال به دس حسی تا کندای انحح  دمجه
 پوسید  سال ام دندانی از  اصو فلومسنس گیحیانداز 
 از با اسخ فاد  دس  ا  اس فاد ت از وگحدد. یب پذیح ااکاد
 دس وما،عمو کاملانه با اطابآ ویژ  سحاایکی جس  یک
 از سخمت بخام یخک دسخ  ا  شد. پخحوب کا،یبح  سازند 
 نقطخه تمخاس زیح دم ،ین وال سمت از دی ح بام و باکال
طخح  بخه سخپس و وامد اشکوک پحوگزیمال سطح دم
دسخت  بخه عدد بالاتحین. شد داد   حکت اکلوزال سطح
 ثبخت پحوگزیمخال سخطح  د بخحای سخمت دو از  اخد 
 و ان یاب تصادفی صومت به بیمام این بام نیز د  .گحدید
 احقخآ همخاد توسط او،یه گیحیاز انداز  بعد هف ه یک
گح  اشاهد  - دمود تکحامپذیحی شدند تا بحمسی اجدداً
 بنخدی سپس بح اساس طبقخه .شود امزیابی کاپا  زاود با
بخه  3تخا  0اقادیح بخین  سازند ت کاملانه توسط شد  امائه
عنخواد سخطو  فایخد پوسخیدگی و اقخادیح بخزم تخح و 
به عنخواد سخطو  پوسخید  دم فخحم ایصخوص  3اساوی 
پخس از بخه دسخت  ).32(هخا علااخت زد  شخدندثبخت داد 
 6های سا،  و پوسیدگی دم هخح فحاوانی تشیی   ومدد
 01نسخیه  از داد  های به دست  اخد  بخا اسخ فاد  تموش
تجزیخه و تحلیخو گحدیخد. ایخزاد توافخآ  SSPSنحم افزام 
های تشییصی ای لف با یکدی ح با  زاود ن ایج تکنیک
به عنواد  0/02تح از  تعیین شد. اقادیح کاپای ک  appak
بخه عنخواد توافخآ  0/22-0/03 بخینتوافآ ضعیفت اقادیح 
 به عنواد توافآ لخوب و 0/23-0/03ا وسطت اقادیح بین 
به عنواد توافخآ کااخو دم نظخح  0/23کاپای بالای اقادیح 
 بحابح  د اعنی دام بودد  اامیگحف ه شد. دم این تحقیآ 
 .دم نظح گحف ه شد 0/30
 
 یافته ها
دم ایخن تحقیخآ ایخزاد توافخآ سخه موش تشخیی 
پوسخخخیدگی پحوگزیمخخخا،ی شخخخااو اشخخخاهد  بصخخخحیت 
بخخا  دیاگنودنخخت مادیخخوگحافی بایخخت وینخخگ و تکنیخخک
. اقایسخه ایخزاد امزیابی گحدید appakفاد  از  زاود اس 
هخای ای لخف دم جخدول تشخیی پوسخیدگی دم موش
 نشاد داد  شد  است. 2شمام  
 
توزیخع فحاوانخی تشخیی اخوامد سخا،  و دامای  :1جدل شماد    م
 مادیخوگحافی بصخحیت اشخاهد  تشییصخی هخای پوسیدگی دم موش
  )201 =n( دیاگنودنت و وینگ بایت
 
 تشیی  هایموش
 پوسیدگی
فحاوانی (و دمصد) تشیی 
 اوامد سا، 
 تشیی ) دمصد و(فحاوانی 
 اوامد دامای پوسیدگی
 )%36/6( 36 )%23/7( 33 تکنیک دیاگنودنت
 )%12/7( 62 )%73/6( 33 اشاهد  بصحی
 )%61/3(  21 )%37/3( 37 وینگ بایت گحافی مادیو
 
ی های تشییصی اشخاهد  بصخحامزیابی توافآ موش
سخخطح اخخومد  102از کخخو و دیاگنودنخخت نشخخاد داد کخخه 
هخای یکسخانی ) تشیی دمصد 33/3اومد ( 27بحمسیت 
دم  ت(دامای پوسیدگی و فاید پوسیدگی) دمیافت کحدند
هخای ) تشخیی دمصخد 06/2اخومد ( 26 خا،ی کخه دم 
هخا ال صخاص داد  شخد.  ا فاوتی دم دو تکنیخک بخه  د
دی ح طبخآ ایخزاد توافخآ دو تکنیخک تشییصخی ب خا یکخ
 و 222/0=appakکاپخخا ضخخعیف بخخود  اسخخت (  زاخخود
 .)˂p0/300
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 پژوهشی
 بصخحی اشخاهد  تشییصی هایموش توافآ امزیابی
 102 کخو از کخه داد نشخاد و مادیخوگحافی بایخت وینخگ
 هخایتشخیی ) دمصد 77/3( اومد 37 بحمسیت اومد سطح
 دمیافخت) پوسخیدگی فایخد و پوسخیدگی دامای( یکسانی
 هایتشیی  ت)دمصد11/3(اومد 61دم کهدم ا،ی کحدندت
. شخد داد  ال صخاص هخا د بخه تکنیخک دو دم ا فخاوتی
  زاخود طبخآ یکخدی ح با تشییصی تکنیک دو توافآ ایزاد
 ).˂p0/300 و =appak0/331(است  بود  ضعیف کاپا
 و دیاگنودنخت تشییصخی هخایموش توافآ امزیابی
 از کخخخو  کخخخه داد نشخخخاد وینخخخگ بایخخخت مادیخخخوگحافی
) دمصخد 07/3اخومد( 17ی اخومد بحمسخیتسخطو  دنخدان
هخخخای یکسخخخانی (دامای پوسخخخیدگی و فایخخخد تشخخخیی 
اخومد  06دم  خا،ی کخه دم تپوسیدگی) دمیافخت کحدنخد
 بخه تکنیک دو دم ا فاوتی هایتشیی )ت دمصد 31/2(
 تکنیخخک دو توافخخآ ایخخزاد .شخخد داد  ال صخخاص هخخا د
 طبآ  زاود کاپا ضعیف بود  استیکدی ح  با تشییصی
 ).1(جدول شمام   ˂p(0/200 و =appak0/606(
 
 بصخحیت های تشییصی اشاهد امزیابی توافآ موش :2جل شما    م
هخای و دیاگنودنت دم تشیی پوسخیدگی وینگ بایت مادیوگحافی
 پحوگزیما،ی
های تشیی  موش
 پوسیدگی
 های تشیی 
  یکساد
 )دمصد( تعداد
 هایتشیی 
  ا فاوت
 )دمصد( تعداد
 appaKاقادیح 
  سطح
 اعنی دامی
  0/300 ˂p  0/111 =appak )06/2( 26 )33/3( 27 ودیاگنودنت بصحی اشاهد 
 و بصحی اشاهد 
 وینگ بایت مادیوگحافی
  0/300 ˂p  0/331 =appak )11/3( 61 )77/3( 37
 مادیوگحافی و دیاگنودنت
 وینگ بایت
  0/200 ˂p  0/606 =appak )31/2( 06 )07/3( 17
 
ح سه موش تشخیی دم نهایت امزیابی توافآ بین ه
 هخایدم تشخیی های پحوگزیما،ی نشاد داد کخه پوسیدگی
سا،  طبآ موش اعاینه بصحیت ایزاد کاپخای دو تکنیخک 
 ) بخح ومدp >0/300( 0/331بحابح دیاگنودنتبایت وینگ و 
چنخین دم اخوامد گحدید که توافآ ضعیفی بود  است. ه 
موش اعاینه بصحیت ایزاد کاپخای  بهپوسیدگی تشیی 
) p >0/633(0/320بحابح دیاگنودنتوینگ و و موش بایتد
 به دست  اد که توافآ بسیام ضعیفی بود  است.
 بحث
دم  ضخعیفی ن ایج تحقیآ  اضح نشاد داد که توافخآ
پحوگزیمخخا،ی بخخا اسخخ فاد  از  هخخایپوسخخیدگی تشخخیی 
 و وینخگ بایخت مادیخوگحافی بصحیت اشاهد  هایموش
یط با،ینی تحقیآ کخه وجود دامد. شحا دیاگنودنت سیس  
گخح بخه سخی ی صخومت دم  د کن حل ا غیحهای اداللخه
گخح دم اسخ فاد  از چنخین  اخوزش اعاینخهگیحد و هخ ای
 هخخخای ای لخخخف تشییصخخخی دم اب خخخدای تحقیخخخآ موش
. )32(تواند دم این توافآ ضعیف نقش داشخ ه باشخدنیز ای
ا،ب خه دم اطا،عخه  اضخح از ا یصصخین باتجحبخه و کخاالاً 
امزیابی  کاپا بحای ید  اس فاد  گحدید و  زاود اوزش د
گخح اخومد اسخ فاد  یخحام  اشخاهد  -دمود تکحامپخذیحی
 گحفت.
اطا،عخخات نشخخاد داد  اسخخت کخخه عملکخخحد دسخخ  ا  
تعیین شد   ffo tucدیاگنودنت تا  دودی به تعیین نقاط 
بخحای  ffo tucبس  ی دامد. دم صخومت افخزایش اقخادیح 
یت کاهش ایزاد  ساسخیت های دندانشناسایی پوسید 
 )yticificeps(و افخخزایش ایخخزاد ویژگخخی  )ytivitisnes(
اح مو لواهد بود. این اسخئله هخ  چنخین اقخادیح امزش 
ما کخاهش  )eulav evitciderp evitisop(البامی اثبخت 
های بیش از  خد و اضخافی ما داد  و میسک امائه دمااد
 پخایین هایی بخا میسخکاین کام دم جمعیت .دهدکاهش ای
 ).72(باشدپوسیدگی از اهمیت لاصی بحلومدام ای
تاکنود اطا،عات گوناگونی دم زاینه امزیابی سیس   
هخای تشخیی دیاگنودنت و اقایسه  د با سخایح سیسخ  
پوسیدگی دم شحایط با،ینی و  زاایشخ اهی انجخام شخد  
است. تحقیآ  اضح دم شحایط با،ینی انجام شد  است که 
اایشخ اهی احخدودیت هخایی دامد. نسبت بخه شخحایط  ز
اطا،عخات نشخاد داد  اسخت کخه عملکخحد بخا،ینی سیسخ   
دیاگنودنت از نظح اقادیح  ساسیت و ویژگی دم اقایسه 
با این اقادیح دم شحایط  زاایش اهی ک  تح بخود  اسخت. 
توانخد تحخت دیاگنودنت ای به این د،یو که ن ایج سیس  
اقت ایکحوفلومهای تاثیح فاک ومهای احیطی دهاد نظیح بز
دهانی یا داای بدد یحام گحف ه و دم ن یجه تکحام پخذیحی 
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چنین دم شحایط با،ینیت احدود   د کاهش پیدا کند. ه 
 زاایشخ اهی  اابحژومها امکن اسخت نسخبت بخه شخحایط
تواند لخود اوامد فوق ای ).32(تح یابو دس حسی باشدک 
صخی های تشییما به صومت توافآ ضعیف با سایح موش
هخای اطا،عخات بخا،ینی نشخاد دهخد. از دی خح احخدودیت
تواد به احدودیت دم چحلاندد سح دس  ا  و تنظخی  ای
چنین دم احخیط زاویه  د دم احیط دهاد اشام  کحد. ه 
هخا ااننخد دهاد ایزاد لشک کحدد و تمیز کخحدد دنخداد
 ).62(شحایط  زاایش اهی نیست
اد یکخی اقادیح امزش البامی اثبت و انفی به عنخو
کننخد  دم کخامایی یخک تکنیخک هخای تعیخیناز شال 
های ای لف تشخیی تشییصی هن ام اس فاد  از موش
پوسخخیدگی تحخخت تخخاثیح شخخیوع بیمخخامی دم جااعخخه نیخخز 
هخای دم این تحقیآ بخه د،یخو  خذ نمونخه ).32(باشدای
هخای انجخح بخه تشخکیو  فخح ت شخیوع دامای پوسخیدگی
زد  شخد. بنخابحاین ینتخح از  خد وایعخی تیمخبیمامی کخ 
های تشیی پوسیدگی امزیابی دییآ تح کامایی تکنیک
ها بایخد دم و ایزاد توافآ اشاهد  گحاد دم اس فاد  از  د
 هایی با شیوع وایعی پوسیدگی انجام شود.جمعیت
به بحمسی اع بام ،یزم  3201و همکاماد دم سال  aiL
 ا،مللخی امزیخابی و تشخیی دیاگنودنخت و سیسخ   ب خین
پحدال نخخد. دم ایخخن اطا،عخخهت  )SADCI( هخخاپوسخخیدگی
ها دم اعمخاق ای لخف اینخا و عخا دم کامایی این سیس  
های کشید  شد  اومد اطا،عه یحام گحفت و هح دو دنداد
هخای یابخو تکخحام دم تشخیی سیسخ   بخه عنخواد موش
های عاجی دم سطح اکلوزال گخزامش شخدند. پوسیدگی
های دم تشیی پوسیدگی چنین توانایی دیاگنودنته 
 ).32(تح بودتح و ویژگی  د ک او،یه اینایی بیش
 اطا،عات نشاد داد  است که سیس   دیاگنودنت اع بخام
بالایی دم شناسایی  ضوم پوسیدگی بخه صخومت کیفخی 
،ذا  )01(ها داش ه استدم اقایسه با تعیین عمآ پوسیدگی
 دم اطا،عخه  اضخح بخحللا اطا،عخه فخوقت تنهخا توافخآ
های تشیی پوسیدگی دم تشیی وجود و عدم موش
وجود پوسیدگی بدود توجه به عمآ ضایعه اومد توجخه 
یحام گحف ت زیخحا امزیخابی کا،یبحاسخیود و تکحامپخذیحی 
 باشد.دمبام  عمآ ضایعات به سی ی اقدوم ای
تاکنود اطا،عات ا عددیت کخامایی ،یخزم فلومسخنس 
دم تشخخیی هخخای مایخخج دی خخح ما دم اقایسخخه بخخا موش
هخای اکلخوزا،ی و پحوگزیمخا،ی سخنجید  انخد. پوسخیدگی
امزش تشییصخی ،یخزم  2201و همکاماد دم سال   سنی
های اعمو،ی و دیجی ا،ی دم دیاگنودنت ما با مادیوگحافی
تشخیی ضخایعات او،یخه پحوگزیمخا،ی اقایسخه نمخود  و 
گزامش کحدند کخه دم تشخیی ضخایعات او،یخه اینخایی 
ین  ساسیت و مادیوگحافی دیجی خال تحدیاگنودنت بیش
ضایعات عاجیت  تحین ویژگی ما دامد و دم تشیی بیش
 .)3(تحین  ساسیت و ویژگی ما دامددیاگنودنت بیش
هخخای موش 3201و همکخخاماد نیخخز دم سخخال  oleM
های پیت و فیشخوم ما اخومد ای لف تشیی پوسیدگی
بحمسی یخحام داد  و دیاگنودنخت ما بخه عنخواد اخوثحتحین 
هخخا گخخزامش تکنیخخک دم تشخخیی ایخخن پوسخخیدگی
 گخزامش 3001 سخال دم و همکخاماد leoG .)02(نمودنخد
 مایخج هخایتکنیخک بخه نسخبت دیاگنودنخت کخه کحدنخد
 هخایپوسخیدگی تشخیی  دم بخالاتحی دیت و  ساسیت
 عخخاجی هخخایپوسخخیدگی تشخخیی  دم ااخخا دامد اینخخایی
 سخایح اشخابه دی خی بخالا  ساسخیت وجخود با دیاگنودنت
 بخح ).21(داشخت پوسخیدگی تشیی  اعمول هاییکتکن
 ت6201 سخخال دم اخخحومی اطا،عخخه یخخک گخخزامش اسخخاس
 کنخام سخایح دم تکمیلخی موش یک عنواد به دیاگنودنت
 و،خی باشخداخی اناسخب پوسخیدگی تشخیی  هخایموش
 دمااد میزی طح  و تشیی  بحای تنهایی به  د کامبحد
 ).22(باشدنمی اناسب
ما  فلومسخنس ،یزم موش اکبحی و همکاماد کامایی
بحمسخی  پحوگزیمخا،ی پوسخیدگی  فخحات تشخیی  دم
نمودند و بیاد کحدند که بخه د،یخو  ساسخی ت ویژگخی و 
  فخحات تشخیی  دم فلومسخانس ،یزم موش بالای دیت
 موش یخک صخومت بخهد توانخاخی ابزام این پحوگزیما،ی
 انجخام یخا  فخح  تهیه بحای گیحیتصمی  موند دم کمکی
 تحتیب این به تا شود گحف ه نظح دم ،یزاسیودماینحا دمااد
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 توجخه بایخد  .)11(گخحدد امائه بیمام به دمااد تحیناناسب
 موش توسط پحوگزیما،ی پوسیدگی تشیی  که داشت
 کننخد  عمخو تجحبخه به وابس ه  دودی تا فلومسنس ،یزم
 دو هخح دم تمخاس نا یه زیح دم باید دس  ا  پحوب است.
 طخخح  ب خه  مااخخی ب خه و امدو ،ین خخوال و فاسخیال سخمت
 کخه ای نا یخه بخه تخا شخود داد   حکخت میخج اامژینخال
 هحگونخه یابد. دس حسی دامد ما فلومسنت اقدام بالاتحین
 از یبخو بایخد دنخداد سخطح موی جخحم و پلاک من حیز ت
 اقخادیح سبب توانندای اوامد این زیحا شود  ذ  اعاینه
 یصخ دم این اطا،عه از یک ا ).11(شوند کاذب اثبت
تحایمخی باتجحبخه دم زاینخه کخام بخا دسخ  ا  دیاگنودنخت 
 اس فاد  شد و بحای جلوگیحی از ن ایج اثبت کخاذب بیمخاماد
یکخی از  دامای جخحم و پخلاک از اطا،عخه  خذ شخدند.
 اسخت  د بخالای نسخب اً ییمت دیاگنودنت اعایب دس  ا 
 دندانپزشخکی هخایاطخب دم  د از گسخ حد  اسخ فاد  از کخه
 کخه اسخت شخد  پیشخنهاد اگحچخه ).11(کندای جلوگیحی
 دم پوسخیدگی بهبود یا پیشحفت بحمسی بحایدیاگنودنت 
 و sedneM و،خی )ت61(اسخت اناسخب  پ فخا،و جلسخات
 ایخن کخه دادنخد نشاد )21(همکاماد وihS و )21(همکاماد
 اح خوای دم انخدک تغییخحات گیخحیانخداز  بخحای ابخزام
 بایخت دیخوگحافیما نیسخت. دییخآ چنداد هادنداد اعدنی
 تشخیی  بخحای اسخ فاد  اومد تکنیک تحینشایع وینگ
  د ویژگخی اقخادیح و اسخت پحوگزیما،یهای پوسیدگی
 بخالا تخا ا وسخط عخا ت یخا اینخا ضخایعات تشخیی  دم
 بخحای وینخگ بایخت مادیخوگحافی  ساسخیت .)31(اسخت
 ایخزاد بخه بسخ  ی پحوگزیمخا،ی هایپوسیدگی تشیی 
  ساسخیت موش ایخن کخه چخحا دامد پوسیدگی گس حش
 بخه نسخبت عخاجی هخایپوسخیدگی تشخیی  دم بالاتحی
 بایخت مادیخوگحافی اه  عیب دامد. یک اینایی ضایعات
 سخطح دم  فخح  تشکیو عدم یا تشکیو که است این وینگ
 .دهخدنمی نشاد لوبی به ما للفی هایدنداد پحوگزیمال
 هخایمادیو،وسنسخی وجخود کخه انخدداد  نشخاد اطا،عخات
 دهنخد نشخاد ا،زااخاً وینگ بایت مادیوگحافی دم مالپحوگزی
 .)71(نیست  فح  تشکیو
توافخآ ضخعیفی بخین ن خایج ایخن اطا،عخه  دم اجمخوع
گحافی بایخت وینخگ و وهای اشاهد  بصحیت مادیخموش
 های پحوگزیما،یدم تشیی پوسیدگی دیاگنودنتسیس   
و  های دندانیبا توجه به شیوع بالای پوسیدگینشاد داد. 
همیخخت تشخخیی دییخخآ  د دم احا خخو او،یخخهت انجخخام ا
بخالا دم زاینخه امزیخابی بخا  جخ  نمونخه  اطا،عخات دییخآ
 های تشیی پوسیدگی از اهمیت زیخادی بحلخومدامموش
 تحقیقخات بحلخی دیاگنودنخت دم اوفقیت است. علیح  
 ایخن موی تخحبخیش هایبحمسی به نیاز او،یه  زاایش اهی
 هخایموش با  د ن ایج یسهاقا و با،ینی احیط دم تکنیک
 .گحددای ا ساس همچناد اعمول
 
 سپاسگزاری
بدین وسخیله از ز مخات اعاونخت اح خحم پژوهشخی 
های این دانش ا  علوم پزشکی یزوین جهت تااین هخزینه
نااه گحدد. این اقا،ه ان ج از پایادطح  تقدیح و تشکح ای
 .باشدای 713دک حای دندانپزشکی به شمام  
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